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DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES 

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ ОБ УСЛУГАХ 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПО ОКАЗАНИЮ 

ПОДДЕРЖКИ СЕМЬЯМ 
INDIVIDUAL FAMILY SUPPORT PILOT 

SERVICE AGREEMENT 

 

 

ИМЯ КЛИЕНТА 
      

НОМЕР ДЕЛА В ОТДЕЛЕ DDD 
      

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ О КРИТИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 
      

СИЛЬНЫЕ СТОРОНЫ (ВКЛЮЧАЯ СИСТЕМЫ ПОМОЩИ, ОБЛАСТИ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ/СПОСОБНОСТИ) 
      

НЕОБХОДИМАЯ/ТРЕБУЕМАЯ ПОМОЩЬ 
      

ПРЕДЛАГАЕМЫЕ УСЛУГИ 
      

ПЛАН НАБЛЮДЕНИЯ (УКАЖИТЕ, КТО, КАКИМ ОБРАЗОМ И КАК ЧАСТО ВЕДЕТ НАБЛЮДЕНИЕ, КАК ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ОТЧЕТ) 
      

ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 

ПОДПИСЬ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДАТА 

ДРУГИЕ УЧАСТНИКИ 
      

ПОДПИСЬ МЕНЕДЖЕРА, ВЕДУЩЕГО ДЕЛО ДАТА 

 



DFIB GHFDF YF FGTKKZWB?

Lkz njuj xnj,s gjlfnm pfghjc yf ghjdtltybt flvbybcnhfnbdyjuj ckeifybz lkz j,;fkjdfybz 'njuj 
htitybz> e dfc tcnm ltdzyjcnj !90@ lytq gjckt gjkextybz lfyyjuj edtljvktybz.

• Tckb ds d yfcnjzott dhtvz gjkexftnt lfyye/ gkfnye/ eckeue jn jnltkf DDD b ;tkftnt ghjljk;bnm 
tt gjkextybt yf dhtvz ghjwtlehs j,;fkjdfybz> ds ljk;ys gjlfnm pfghjc yf ghjdtltybt 
flvbybcnhfnbdyjuj ckeifybz lj 

• Tckb ds htibnt ghjljk;bnm gjkextybt lfyyjq gkfnyjq eckeub> f jrjyxfntkmyjt htitybt gjlndthlbn 
htitybt ltgfhnfvtynf> djpvj;yj> dfv ghbltncz dsgkfnbnm rjvgtycfwb/ pf gjkextybt gkfnys[ eckeu 
pf gthbjl lj 60 lytq.

• Tckb ds yt [jnbnt ghjljk;fnm gjkextybt cdjb[ gkfnys[ eckeu> cdz;bntcm c%

gj ntk.

VTYTL:TH GJ LTKE # HFCGJHZLBNTKM HTCEHCJD

Ajhvf pfghjcf yf ghjdtltybt flvbybcnhfnbdyjuj ckeifybz ghbkfuftncz.

DJGHJCS

Tckb e dfc tcnm djghjcs gj lfyyjve htityb/ bkb gj ghjwtleht j,;fkjdfybz> gj;fkeqcnf> cdz;bntcm c

BVZ YJVTH NTKTAJYF VTCNYJT JNLTKTYBT
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Ds bvttnt cktle/obt ghfdf%

1. Bcgjkmpjdfnm ghtlcnfdbntkz yf ckeifybb !djpvj;yj> ds bvttnt ghfdj yf ,tcgkfnye/ /
hblbxtcre/ gjvjom@&

2. Pfghfibdfnm rjgb/ cdjb[ ljrevtynjd b dc/ byajhvfwb/> hfccvfnhbdftve/ jnltkjv DDD 
ghb dsytctybb htitybz&

3. Ghtlcnfdkznm ljrevtyns d rfxtcndt ljrfpfntkmcnd&

4. Lfdfnm gjrfpfybz d [jlt ckeifybz b ghtlcnfdkznm cdbltntktq lkz lfxb gjrfpfybq jn dfituj 
bvtyb& b

5. Gjldthufnm gthtrhtcnyjve ljghjce cdbltntktq> lf/ob[ gjrfpfybz d gjkmpe ltgfhnfvtynf.

YJVTH NTKTAJYF
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FOR AGENCY USE ONLY 

  Oral request taken by:        
NAME 

      
TELEPHONE NUMBER 
       

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ ОБ 
УСЛУГАХ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ 
ПРОГРАММЫ ПО ОКАЗАНИЮ 

ПОДДЕРЖКИ СЕМЬЯМ 
ХОДАТАЙСТВО О ПРОВЕДЕНИИ 

СЛУШАНИЯ 
В соответствии с главой 388-02 правил 

проведения слушаний DSHS. 

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION 
      

ПОЧТОВЫЙ OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH), MAIL STOP:  42489 
АДРЕС: PO BOX 42489 
 OLYMPIA WA  98504-2489 
 
ФАКС: 360-586-6563 
 
Я ходатайствую о проведении слушания в связи с тем, что я не согласен со следующим решением Департамента социального обеспечения и 
здравоохранения (Department of Social and Health Services, DSHS): 

• Кратко объясните, что было сделано или не сделано департаментом DSHS (добавить страницы, если не хватает места); и  

• По возможности приложите копию уведомления, которое Вы обжалуете.  
      

ВАШЕ ИМЯ (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ) 

      
ДАТА РОЖДЕНИЯ 

      
АДРЕС ЛИЦА, ХОДАТАЙСТВУЮЩЕГО О ПРОВЕДЕНИИ СЛУШАНИЯ 

      
ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР КЛИЕНТА 

      
ГОРОД 

      
ШТАТ 

      
ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

      
НОМЕР ТЕЛЕФОНА (ВКЛЮЧАЯ КОД РАЙОНА) 

       АВТООТВЕТЧИК 

Я получил уведомление о решении:        от:        
 ДАТА НАЗВАНИЕ И МЕСТОПОЛОЖЕНИЕ ОФИСА DSHS 

Я желаю получать постоянную помощь, если я имею на нее право:   Да    Нет   Программа:        

Меня представляет (если вы намерены представлять себя сами, не заполняйте следующие две строки): 

ИМЯ ВАШЕГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

      
ОРГАНИЗАЦИЯ 

      
НОМЕР ТЕЛЕФОНА 

      
АДРЕС      УЛИЦА 

      
ГОРОД 

      
ШТАТ 

     
ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

      

  Я разрешаю раскрывать моему представителю информацию, связанную с моим слушанием. 

ВАША ПОДПИСЬ ДАТА 

      

Требуются ли вам услуги переводчика либо другая помощь или приспособление при проведении слушания?   Да     Нет 

Если да, укажите язык или необходимую помощь?        
Судьи по административным делам (Administrative Law Judge, ALJ) могут проводить некоторые слушания по телефону. Если вы предпочитаете 
личное слушание, следуйте указаниям, представленным в Уведомлении о слушании (Notice of Hearing), которое будет отправлено Вам 
Управлением административных слушаний (Office of Administrative Hearings, OAH).   

 


